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FORORD

Jag ar glad att jag fick mojligheten att skriva om amning. Amning ar nagonting jag &r
intresserad av och sakert kommer att ha nytta av i mitt framtida arbete som hélsovardare.
Examensarbetesprocessen har varit lang och emellanat kants tung men tack vare allt stod
jag har fatt har jag klarat av det. Jag vill darfor passa pa att tacka min familj, examensar-

betesgruppen och min handledare Pernilla Stenback. Tack for det fina stodet!



1 INLEDNING

Detta ar ett bestéllningsarbete av Lojo sjukhus, Helsingfors och Nylands Sjukvardsdi-
strikt. I Finland slutar modrar amma tidigare an vad WHO:s rekommendationer séger.
Mitt arbete kommer att resultera i en produkt som kan anvandas i att kartlagga varfor
mddrar slutar amma tidigare an vad rekommendationerna séger. Jag kommer att bygga

upp min produkt av tidigare forskningar.

Den forsta tiden med en liten baby ar tiden da foraldrarna och babyn lar kdnna varandra.
Fran amningens syn ar de forsta manaderna tiden da bade modern och babyn lar sig om
amningen. Babyn lar sig kdnna igen brostet och lar sig sugtekniken. Modern l&r sig tolka
babyn och hittar de amningsstallningar som passar just henne och babyn bést. Modern
behdver stod och feedback under den har tiden bade av néra och av professionella. (Ko-
skinen 2008 s. 100)

Alla barn &r olika men det gemensamma ar att de alla behdver néring, varme och karlek.
Amningsstunderna handlar inte bara om att ge barnet mat utan &ven att formedla trygghet,
narhet och varme mellan mamman och barnet. Moderns brostmjolk innehaller den basta
maten for just hennes barn. ( Rode 2007 s. 128) For att babyn skall vaxa, utvecklas samt
kanna vélbefinnande behdver babyn lamplig foda. For att amningen skall lyckas ar det
viktigt att foraldrarna lar sig tolka babyn och babyns signaler nér hen &r hungrig. (Hasu-
nen m.fl. 2004 s. 102)

1.1 Centrala begrepp

Fullamning innebér att barnet endast ater brostmjolk. Vid behov kan barnet fa vitaminer

och lakemedel, men inga andra vatskor.

Delamning &r att barnet utdver amningen dessutom ater annan féda som t.ex. ersattning

eller fast foda.



Hud mot hud kontakt innebar att barnet ligger naket eller med bl6ja pa mot den vuxnas
bara brostkorg. (Koskinen 2008 s. 8)

Begreppet “Self-Efficacy” kommer fran Banduras teori. Self-Efficacy innebar styrkan av
att tro pa sig sjalv och férmagan att kunna klara av nagonting. (Gerhardsson m.fl. 2014
5.341)

2 BAKGRUND

Enligt WHO:s och Unicefs strategi fran 2003 skall barn fullammas tills de fyllt ett halvt
ar och darefter skall de sakta borja bekanta sig med naringsrik god foda vid sidan om
amningen tills de fyllt tva ar. Det ar enligt strategin det béasta sattet att sakerstalla att barnet
far bra med narig samt vaxer och utvecklas i borjan av livet. (WHO & UNICEF 2003 s.
27)

Enligt ndringsrekommendationerna av THL skall barnet fortsétta att ammas vid sidan om
vanlig foda tills barnet minst fyllt ett ar. Naringsrekommendationerna sager att barnet
behdver D-vitamin som tillskott till amningen, i 6vrigt innehaller modersmjolken de nod-

vandiga vitaminerna och mineralerna. (Hasunen m.fl. 2004 s. 95, 102)

Det finns alltsa en skillnad pa amningsrekommendationerna och naringsrekommendat-
ionerna. Amningsrekommendationerna &r att amma tills att barnet fyllt tva ar medan na-

ringsrekommendationerna &r att amma tills barnet fyllt ett ar.

I Finland &r kvinnorna motiverade att amma. De allra flesta modrarna ammar nér de lam-
nar sjukhuset, men trots det ar det sallan som amningens mal fullgors. (Hannula 2003
s.11) Fullamning ar relativt ovanligt i Finland och det &r sallan som den fullgérs enligt
vad rekommendationerna sager. (Erkkola m.fl. 2006 s. 5029) | Finland fullammar man

kortare tid &n i de 6vriga nordiska l&nderna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009 s.5)



2.1 Amningshandledning pa forlossningssjukhuset

Pa forlossningssjukhuset skapas en grund for amning. Pa sjukhuset lar sig mamman att fa
igdng amningen. Foraldrarna lar sig grunden for amning, dit det ocksa hor att kunna tolka
barnet nér det ar hungrigt, att hitta en bra stéllning for att amma, att barnet hittar en bra
sugteknik samt tecken pa att barnet fatt tillrackligt med mjolk. Som stod for amnings-
handledningen finns WHO:s 10 steg till lyckad amning och UNICEF:s Baby Friendly
program. Genom att f6lja programmen stiger antalet modrar som bérjar amma, éven ful-
lamningen och amningens l&angd stiger. Bast lyckas mamman med amningen om alla 10
steg foljs. (Koskinen 2008 s.73)

2.2 Amningshandledning pa radgivningen

For att amningen skall lyckas behover de nyblivna fordldrarna information om hur livet
ar med en ammande baby. De behdver stod fran professionella fran sjukhuset och radgiv-
ningen men aven av de narstdende. Nar man som professionell handleder ar det viktigt att
tanka pa att ens personliga asikter om amning inte far synas. Om man sjalv haft svart med
amningen kan det vara svart att rekommendera fullamning, medan det kan vara svart att
hjalpa de modrar som har svart med amningen om man sjalv upplevt en lyckad amning.
Vid amningsdiskussioner skall man alltid utga fran mammans behov. Det rekommenderas
att man diskuterar amningen i bérjan och i mitten av graviditeten, eftersom mamman i
slutet av graviditeten vanligen ar mer fokuserad pa sjalva forlossningen. Redan i bérjan
av kontakten till modraradgivningen talar man om amning och om hurdana kanslor och
forvantningar det vacker hos de snart nyblivna foraldrarna. Utgaende fran det kartlagger
vardaren vilka foraldrarnas attityder och kunskap ar om amning, och beroende pa det
planerar man hur mycket amningsstod familjen behdver under och efter graviditeten. Syf-
tet ar att i ett sa tidigt skede som mojligt lagga mérke till dem som planerar att avsluta
amningen tidigare an vad rekommendationerna séger och kunna ge ett extra stod till dem.
(Koskinen 2008 s. 50, 96)

Med de modrar som har barn fran tidigare diskuterar man de tidigare amningarna och

forsoker hjalpa och stoda ifall det tidigare funnits problem. For forstfoderskorna kan man
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kartlagga deras stodnatverk, uppmuntra dem att diskutera med deras ndra om amning samt
att delta i amningsstodgrupper redan innan barnet &r fott. Det &r viktigt att ta pappan med
i diskussionen om amning, eftersom hans attityd och kunskap aven paverkar hur lange

mamman ammar. (Koskinen 2008 s. 96-97)

Vid diskussionstillfallena ar det viktigt att lyssna pa foraldrarna, ge handledning, fraga
oppna fragor, upprepa, ge positiv feedback och ge hopp. Det ar viktigt att fa fram vilka
forvantningar mamman har, hur det gar med amningen, hur amningen kanns, majliga
problem, hurdant stdd mamman far samt mammans och barnets halsa. Miljon for diskuss-
ionen skall vara positiv, mamman skall k&nna sig lugn och bekvam att diskutera. Hand-
ledaren skall tanka pa sitt kroppssprak samt hur hon stéller fragan. Fragorna skall vara
oppna, inte ja/nej-fragor. Handledaren upprepar det som mamman sager for att visa att
hon aktivt lyssnar. (Koskinen 2008 s. 51-53)

Amningsobservation &r en del av amningshandledningen. D& lagger handledaren upp-
marksamhet pa véaxelverkan mellan barnet och modern, brostens utseende, barnets mun,
barnets och moderns stéllning, barnets satt pa brostet och grepp om brostet, amningsryt-
men och svéljning, amningens avslutning samt mammans upplevelse av amningen. (Ko-
skinen 2008 5.56,63)

Radgivningens program som berdér amningen ser ut pa foljande satt:

Nar barnet ar 1 vecka kommer halsovardaren pa hembesok. D& gors amningsobservation,
man gar igenom olika amningsstallningar, hur man vet att mjolken racker, hur ofta barnet
ammar, barnets dygnsrytm, mojligheten till amningsstédgrupper, handledning av eventu-
ella problem.

Vid 4-8veckor talar man igen om hur ofta barnet ammar, barnets dygnsrytm, om am-
ningen stabiliserats, amningsstodgrupper, vid behov amningsobservation och handled-
ning ifall det finns problem.

Vid 3-4 manader talar man om hur amningen forandras i och med att barnet véaxer, om
nattamning, om fullamningsfortsattning och vid behov amningsobservation och handled-

ning vid problem.
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Vid 5 manader bérjar man tala om nar man kan borja med fastfoda, hur amningen sker
nar man har borjat med fastfoda vid sidan om, eventuell fortsattning med fullamning,
nattamning och vid behov amningsobservation och hjélp med problem.

Vid 6 manader borjar man med fastfoda vid sidan om amningen. Vid behov observerar
man amningen och hjalper med amningsproblem.

Vid 8 manader talar man om att fortsatta med amningen eller att avvanja barnet. Man
diskuterar a&ven om nattamningar, att ga tillbaka till arbetet och amning samt gor vid be-
hov amningsobservation och hjélper med problem.

Vid 12 manader talar man om smabarnsamning eller om avvénjning. Vid behov kan man
ha amningsobservation och handledning ifall problem uppstatt.

Sa lange som amningen fortsétter ger vardaren positiv feedback och gor vid behov am-

ningsobservation och ger handledning. ( Koskinen 2008 s.101)

2.3 Fordelar med amning;

Amning har manga fordelar namligen halso-, narings, immunologiska samt psykologiska
fordelar. (Hasunen m.fl. 2004, s.103) Modersmjolken innehaller viktiga fettsyror och pro-
teiner som &r viktiga for barnet. Moderns antikroppar 6verfors via mjélken till barnet och
ger ett naturligt skydd for barnet mot infektioner. Barnets mage har dessutom latt att
smalta brostmjolken. (Rode 2007 s. 128). Psykologiska fordelar ar bl.a. att modern och
barnet upplever mindre stress och en 6kad ké&nsla av kommunikation. (Kylberg m.fl. 2014
s. 27)

Med hjélp av amning kan modern aterhamta sig lattare fran forlossningen samt normali-

sera vikten. Amning utgor en naturlig kontakt mellan barnet och modern. Amning ar hy-
gieniskt och det mest ekonomiska sattet att mata barnet. (Hasunen m.fl. 2004 s.103)
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2.4 Hud mot hud kontakt

Hud mot hud kontakt ar ett bra satt att lara kanna barnet pa. Riktigt i borjan ar det bra om
barnet ligger mot modern for att stimulera amningen. Hud mot hud kontakt har bade for-
delar for mamman men dven for barnet. Det hjalper barnet att halla varmen, ha en jamnare
blodsockerniva samt att barnet upplever mindre stress. For modern skapar hud mot hud
kontakt mindre stress eftersom barnet ofta ar lugnt i famnen men dven minskad smért-
kanslighet, lagre blodtryck och en ¢kad kénsla av kommunikation med barnet. Hud mot
hud kontakten kan dven erséttas av nagon annan narstaende om modern inte har mojlig-
het. Hud mot hud kontakt kan vara ett bra forsta steg mot amning, eftersom amning inte
endast ar ett fysiologiskt utan aven ett kansloméassigt samspel mellan modern och barnet.
( Kylberg m.fl. 2014 s. 27-28)

2.5 De nio biologiska stegen till amning

Det nyfodda barnet genomgar nio biologiska steg till amningen. Stegen bojar med att
barnet fods och skriker som foljs av avslappning, barnet vilar efter fodseln. Efter avslapp-
ningen borjar barnet vakna och gor sma rorelser med huvudet o axlar samt 6ppnar 6gonen
och bérjar blinka. Efter uppvakningssteget blir barnet aktivt och gér munroérelser samti-
digt som rorelserna okar, som foljs av kryp eller glidrorelser for att forsoka nédrma sig
brostet. Efter att barnet varit aktivt vilar det igen. Sedan kommer tillvanjningssteget da
barnet gor sig bekant med brostet genom att réra vid brostet tillika som barnet slickar
brostvartan. Efter att barnet gjort sig bekant med brostet kan amningen satta igang, barnet
borjar suga. Efter amningen &r barnet trott och somnar efter att ha tillfredsstallt sitt behov.
De bésta forutsattningarna att fa igang amningen ar att lata barnet och mamman vara hud
mot hud kontakt och lata dem vara sa mycket som mojligt ostorda tills den forsta am-
ningen agt rum. ( Widstrom m.fl. 2011 s. 79-85; Kylberg m.fl. 2014 s. 29-30)
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2.6 Riskfaktorer att sluta amma tidigare

Om modern &r ung, under 20 ar ar risken att hon slutar amma tidigare. Ensamforsorijare,
rékning, l1ag utbildning, tidigare kort amning och brist pa stod ar andra riskfaktorer.
Genom att kanna igen riskfaktorerna hjalper det personalen att k&nna igen de familjer

som behdver ett extra stdd med amningen. (Koskinen 2008 s. 19, 97)

2.7 The Baby Friendly Hospital Initiative

WHO och Unicef publicerade ar 1991 programmet the Baby Friendly Hospital Initiative.
Handledningen som ges pa forlossningssjukhusen har en viktig betydelse for igangsatt-
ningen av amningen samt for hur amningen fortsétter. Programmets mal &r att komma
upp med en vardpraxis for att stodja amningen. Programmets grund bestar av de tio stegen
till lyckad amning. Nar sjukhuset foljer dessa tio steg far sjukhuset ett Baby Friendly
certifikat som &r i kraft fem ar. Programmet finns i méanga lander och har visat sig lyfta
amningssiffran, bade att borja amma och att uppréatthalla amningen. (Koskinen 2008 s.
14-15)

3 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel redogors de tio artiklarna som tidigare forskningen bestar av.

3.1 Avgransningar

Jag har valt att avgransa mig till friska mammor som foder friska barn den vaginala vagen.

Jag tar inte med forskningar som berdr barn fodda via kejsarsnitt eller tvillingfodslar.
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3.2 Inkluderings- och exkluderingskriterier

I s6kningen har jag anvéant mig av sokorden Breastfeeding AND six months postpartum,
breast-feeding support, Breastfeeding AND checklist, Breast feeding AND tools, Breast
feeding AND instrument samt Breast feeding AND 10 steps. Jag har sokt i tidskrifter for
hélso- och vardvetenskapliga omradet (Nursing and health professions). Jag har valt att
lasa de artiklar som haft lamplig rubrik eller ett abstrakt som berért mitt arbete och som
jag fatt tag pa i fulltext pa engelska. Jag har endast anvant granskade vetenskapliga artik-

lar.

Forskningar som varit aldre an 10 ar har jag valt att lamna bort. Jag har inte heller tagit
med forskningar som berort barn fédda med kejsarsnitt, tvillingar eller forskningar om

hur amning forebygger speciella sjukdomar.

3.3 Material redogoérelse

Materialet har sokts via Libguides som alla studenter vid Arcada har tillgang till. Artik-
larna har sokts via databaserna Chinal och Siencediekt. Under mars och april 2016 &r

artiklarna sokta.

For att kunna stdda mamman med amningen &r det viktigt att kanna till de faktorer som
paverkar amningslangden och hurdant stod man som professionell eller anhorig kan ge.
Nedan finns sammanfattning av litteratursékningen. Forst presenteras de tio artiklarna jag
har valt att ha med i mitt arbete och nedanfor det har jag sammanfattat artiklarna i olika
kategorier. Artiklarna &r kategoriserade eftersom det finns olika typer av artiklar i materi-
alet. Artiklarna tar fasta pa olika saker namligen: faktorer som paverkar pabdrjande av
amningen och amningslangden, hur vardarna kan stéda, hurdana instrument det finns

samt hur de 10 stegen till lyckad amning sker i praktiken.

| artikeln ”Supporting women to achieve breastfeeding to six months postpartum — The
theoretical foundations of a successful program” av Meedya et al fran ar 2015 beskriver

hur vardare skall stoda modern till att amma till 6 manader. Fastdn kunskapen finns om
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fordelarna med amning sa ar det &nda manga maédrar som inte ammar i ett halvt ar. De
saker som forknippas med framgangsrik amning satts sallan till aktiva interventioner. Ett
nytt program som kallas the Milkey Way ér ett nytt stddprogram som skall hjalpa modrar
att uppna langvarig amning. | the Milkey Way programmet anses amning som en kropps-
lig prestation som kréver en engagerad kombination av kropp, sjal och ande. (Meedya
m.fl. 2015)

Artikeln av Hadjiona et al. fran ar 2016 “ Cyprus mothers’ breast feeding self-efficacy and
their perceptions about the implementation of the ‘10 steps’ in the first 48 hours after
birth” handlar om modrars uppfattning om att klara av amning och uppna amningsmalet
samt deras uppfattning om genomférandet av WHO:s 10 steg till lyckad amning under de

48 forsta timmarna efter forlossningen. (Hadjiona m.fl. 2016)

Artikeln “The Tenth Step of the BEFHI: What midwives need to know about optimal sup-
port for mothers, post-discharge” skriven av Thorley ar 2015 diskuterar de 10 stegen till
lyckad amning av the Baby Friendly Hospital Initiative. | artikeln satts mest fokus pa det
tionde steget som ar det enda steget som gors utanfor sjukhuset. Varfor ett sadant stod
behdvs och hur det har gjorts diskuteras. Det basta stodet & da mamman kan fa bade
professionellt och kamratstod med amningen. Det understryks att ratt tid och ratt inform-
ation ar viktigt. Genom att mamman far ratt stod och information och genom att hon fatt
bra vard under sjukhusvistelserna och hembesoken gor det majligt att hon fortsétter
amma, &ven om miljon kanske inte alltid skulle vara den mest optimala. (Thorley, 2015)

| artikeln "Support needs of breast-feeding women: Views of Australian midwives and
health nurses” skriven av McLelland med fler ar 2015 handlar om synpunkter fran barn-
morskor och halsovardare om faktorer som paverkar hur amningen introduceras och dess
fortsattning med fokus pa hur stodet till kvinnor kan forbattras for att oka tiden for am-

ningen. Artikeln presenterar fyra huvudkategorier som &r viktiga. (McLelland, 2015)

Artikeln “Factors that positively influence breastfeeding duration to 6 months: A litera-

ture review” skriven av Meedya, Fahy & Kable ar 2010 handlar om modifierbara faktorer

som har positiv inverkan pa att amningen uppratthalls till sex manader. Man kommer

fram till att de modifierbara faktorerna som paverkar amningsbeslutet ar: avsikten med
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amningen, tron pa sig sjalv att kunna utféra amningen och socialt stod. (Meedya m.fl.
2010)

Brown skriver 2014 i sin artikel ”Maternal trait personality and breastfeeding duration:
the importance of confidence and social support” om associationer mellan amningens
langd, moderns attityder till amning och erfarenheter av amning. Det skrivs &ven om hur
mycket personligheten paverkar pa amningslangden. Genom att forsta moderns person-
lighet och dess paverkan kan man hjalpa de mammor som behdver ett extra stod. ( Brown
2014)

Artikeln ” Mother-infant breastfeeding progress tool: a guide for education and support
of the breastfeeding dyad’ beskriver utvecklingen av ett verktyg som hjélper till framsteg
inom amningen. Verktyget kan anvandas av vardpersonal for att ge 16pande stod och ut-
bildning till mamman och barnet. Resultatet stdder anvandningen av checklistor. Artikeln

ar skriver ar 2007 av Johnson med fler. (Johnson m.fl. 2007)

Tuthill med fleras artikel ”Breastfeeding Self-efficacy, A Critical Review of Available In-
struments ” fran ar 2016 gar ut pa att identifiera, jamfora och kritiskt granska self-efficacy
instrument. Self-efficacy har en stor inverkan pa paborjandet av amningen och varaktig-
heten. For tillfallet finns det manga instrument for matningen av self-efficacy under am-

ningen. Detta kan gora valet av matare svart. (Tuthill m.fl. 2016)

Artikeln “The Swedish Version of the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form Re-
liability and Validity Assessment” skriven av Gerhardsson med flera, ar 2004, gar ut pa
att de oversétter och psykometriskt testar den svenska versionen av Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short Forum” for att undersoka sambandet mellan tron pa amningsfor-
magan, att klara av att amma och demografiska variabler samt utvérderar associationer

med att fortsatta amma. (Gerhardsson m.fl. 2014)

Artikeln A study to promote breast feeding in the Helsinki Metropolitan area in Finland ”
skriven av Hannula med flera, ar 2014, ar en studie som utvarderar effekten av att ge okat

stdd i amning under den narmaste tiden fore, under och efter forlossningen. | studien
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kommer man fram till att 6kat amningsstod kan fa fullamningen att 6ka. (Hannula m.fl.
2014)

3.3.1 Faktorer som paverkar pabdrjande av amningen och amningslang-

den

Med hjélp av att vardarna kanner igen olika riskfaktorer for att modrar slutar amma tidi-
gare kan de satta fokus pa dessa mammor och ge dem det extra stodet de behover for att

komma igang med amningen.

Faktorer som paverkar amningen ar: alder, civilstand, utbildning och inkomstniva. Risk-
faktorer for att sluta amma tidigare ar om modern &r ung, lagutbildad, ogift eller har Ia-
ginkomst. (Meedya m.fl. 2010) En annan riskfaktor & om modern lider av halsoproblem
under graviditeten eller har en onormal fodsel. (Hannula m.fl. 2014) Det har dven visats
att modrar som &r introverta borjar mer sallan amma och uppréatthaller amningen en kor-
tare tid &n extroverta mammor. (Brown 2014) Genom att barnmorskan och hélsovardaren
kanner till dessa riskfaktorer kan hon satta mer fokus pa dessa kvinnor och ge dem den
kunskapen, stod och uppmuntran de behdver for att komma igdng med amningen och
uppratthalla den. (Meedya m.fl. 2010; Hannula m.fl. 2014; Brown 2014)

Andra faktorer som paverkar amningen ar férlossningsupplevelsen, hur tidigt amningen
paborjas och moderns upplevda mj6lkproduktion. Moderns avsikt for att amma ar den
mest paverkande saken i fraga om amningens langd. Amningsavsikten paverkas av bade

moderns egen attityd mot amning men &ven omgivningens. (Meedya m.fl.2010)

Genom att mamman har en positiv instéllning till amning, kénner att hon har en anslut-
ning till den egna kroppen och litar pa att hennes kropp och barn kan amma spontant sa
hojs troligheten att hon ammar en langre tid. (Meedya m.fl. 2010; Hannula m.fl. 2014)

Saker som paverkar mammans tro pa sig sjalv och att klara av amning ar hennes expone-
ring till amning, hennes upplevelse av att fa stod, hennes upplevda amning och hennes

psykiska och mentala status. (Meedya m.fl.2010)
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3.3.2 Hur kan vardaren stoda?

Vissa faktorer som paverkar amningen &r faktorer som vardaren inte kan paverka som till
exempel om modern &r introvert, hennes alder samt civilstand. Men det finns ocksa en

del saker som vardaren kan paverka.

Saker som karakteriserar positiv och langvarig amning ar att mamman har en stark 6nskan
om att amma och att hon tror pa sig sjalv och ar séker pa sin formaga att amma samt har
bra stod av sin familj. Genom att modern far stod med amningen paverkas amningslang-
den positivt. Partnerns asikt om amning paverkar amningslangden. Vardaren kan upp-
muntra partnern att inte ge kritik och domande kommentarer utan att i stéllet stdda och
uppmuntra modern. (Meedya m.fl. 2010)

Fyra huvudteman som paverkar pabérjande av amningen ar; amningssvarigheter, timing
och tid, kontinuitet och kunskap. Vardare kan paverka dessa saker genom att handleda,
formedla kunskap, genom att ha kontinuerlig kontakt och genom att hjalpa mamman pa-
borja amningen sa fort som mojligt efter forlossningen. Detta ar sarskilt viktigt med tanke
pa att utskrivningen fran sjukhuset sker en till tva dagar efter férlossningen. (McLelland
m.fl. 2015)

Att handleda 6ver amningssvarigheter innebar att barnmorskan eller hilsovardaren berat-
tar hur man skall amma och hur man kan évervinna amningssvarigheter, samt beréattar
vad som dr normalt vid amning. De vanligaste amningsproblemen &r fysiska problem som
omma och spruckna brostvartor samt svullnad. For att uppratthalla amning kréavs det kun-
skap och motivation hos mamman. Om mamman har hoga forvantningar men kanner sig
osaker och kanner att hon har en brist pa kunskap kan mamman uppleva amningen som
svar och besvarlig. Vardpersonalen skall ha tillrackligt med kunskaper om amning, vara
medveten om moderns individuella situation och vilja stdja mamman. ( McLelland m.fl.
2015)

Tidsbrist ar ett annat problem inom varden men att fa hjélp i ett sa tidigt skede som majligt
ar viktigt. Kontinuitet ar en forutsattning for att bygga upp ett gatt forhallande.
(McLelland m.fl. 2015)
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Som vardare ar det viktigt att du & medveten om miljopaverkan och att du anvander din
egen makt som stod for att mamman skall uppna langvarig amning. Detta kan du gora
genom att uppmuntra modern att koppla av och kénna bindningen till barnet under am-
ningen samt genom att uppmuntra modrarna att lita pa sig sjalva och att hitta en saker
miljo att amma pa. Som vardare kan man uppmarksamma framsteg i amningen, forstarka
amningskunskaper, ge rad, uppmuntra att aterkalla de positiva aspekterna av amning, ge
vagledning och beréatta vad som ar normalt att kdnna vid amning. Vardaren skall ge upp-
marksamhet till mamman som behdver det for att hon skall klara sig igenom amningssva-
righeterna. For att modern skall fa en kansla av att kroppen klarar av amningen kan var-
daren uppmuntra mamman att amningen skall ske pa en lugn och privat plats under de

forsta veckorna. (Meedya m.fl. 2015)

Genom att 6ka amningsstodet och basera sig pa the Baby Friendly strategin sa kan full-
amningens andel 6ka, Baby Friendly strategin ar anvandbar. Okad amningsradgivning
och stéd hjalper modern att fullamma. Det &r viktigt att uppmuntra fadern att vara narva-
rande och stdda modern, amningsstddet skall utvecklas i en mer familjeorienterad rikt-
ning. Andningsstodet skall vara tillgangligt i olika former sa att moden kan fa det stéd

just hon behdver. (Hannula m.fl. 2014)

3.3.3 Amningsinstrument

Det finns flera verktyg for att dokumentera, ge respons, férebygga problem och guida
modern och barnet under sjukhusvistelsen. (Johnson m.fl. 2007) Vid val av instrument
skall man ta i beaktande vad ens framsta intresse &r att ta reda pa, den teoretiska ramen,
antal punkter, hur mycket tid man har till férfogande, var i graviditeten/ hur manga
veckor efter graviditeten det &r och instrumentets anpassningsformaga. Syftet med in-

strument &r att de ger meningsfulla, palitliga resultat. (Tuthill m.fl. 2016)
I och med att modrar ammar allt kortare tid &r ett instrument som tidigt kan identifiera

mammor som loper en risk att amma en kortare tid anvandbart for att forsoka fa mammor

att amma langre. (Gerhardsson m.fl. 2014)
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Amningsbeddmning kan b&st genomforas med hjélp av en checklista for att vardera mo-
derns och barnets beteende som visar hur framsteg till en lyckad amning kan goras. Verk-
tyget skall vara baserat pa litteratur for att kunna kanna igen de betydande faktorerna.
(Johnson m.fl. 2007)

3.3.4 Detio stegen till lyckad amning i praktiken

De tio stegen till lyckad amning fungerar som teoretiskt perspektiv for arbetet. For att fa

mer information om de olika stegen, véanligen se kapitlet om teoretiskt perspektiv.

Steg 1-9 av de 10 stegen till lyckad amning skall goras pa sjukhuset. Steg tio innebar dock
att fa amningsstod efter att modern lamnat sjukhuset. Amning &r en kroppslig handling
och ibland kan radsla av att misslyckas gora att amningen inte kommer igang. Mamman
kan fa stod av radgivning, amningskliniker, vardcentraler, olika amningsstédgrupper med
mer. Ansikte mot ansikte st0d har anses vara det basta. Det effektiva amningsstodet borjar
fore barnet ar fott, genom att modern far amningsvéanlig vard och information om amning
redan under modraradgivningen. Det ar bra om modern under madraradgivningen eller
snabbt efter forlossningen tréffar den skotare som kommer att ge amningsstod till henne,
for att gora varden smidig.(Thorley 2015)

Fastan de 10 stegen till lyckad amning har funnits i ver tjugo ar finns det fortfarande oro
att utférande av stegen ar under optimal niva. Man har kommit fram att de olika stegen
har upplevs i olika utstrackningar. Steg fem och atta var steg som de flesta modrar upp-
levt, stegen handlar om att lara mamman amma och uppratthalla brostmjclken samt att
amma pa barnets begaran. Steg fyra var delvis forverkligat, det innebar att mamman skall
amma en halv timme efter fodseln. Steg sex, sju, nio och tio var inte lika vanliga, de
innebar att bara ge barnet bréstmjolk, att barnet och mamman far vara tillsammans dygnet
runt, barnet far ingen napp eller nappflaska och steg tio innebér att man uppmuntrar mam-
man att delta i amningsstodgrupper. De flesta modrarna informeras om betydelsen av hud
mot hud kontakten, men dnda var det inte sa ofta som det uppfylldes. Det foreslas inter-

ventioner som hojer sjalvkénslan av att klara av amningen. (Handjiona m.fl. 2016)
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Amningsstodgrupper mellan modrar eller med en radgivare som sjalv upplevt amning kan
hjalpa mammors tro pa formagan att kunna amma spontant samt att klara av att amma ett
barn. Familjen och néra vanner och sléktingar kan vara bra forebilder men &ven dra ner
moderns fortroende av att kunna amma. Fastén familjen, sléktingarna eller vannerna inte
skulle ha kunskap om amning kan de ge det stédet modern behéver genom att tro pa henne
och hanvisa henne till den hjélp hon behdver. Efter utskrivning ar det basta amningsstodet

en kombination av professionell och icke professionellt stdd. (Thorley 2015)

Genom att fa information och kontaktuppgifter fran sjukhuset till amningsstédgrupper
och till professionell hjalp kan stodet fortsétta utanfor sjukhuset. Om sjukhuset ar Baby
Friendly hor det redan till att man ger kontaktuppgifter. Kontaktuppgifterna skall ges till

alla mammor, ocksa de som fott tidigare. (Thorley 2015)

4 TEORETISKT PERSPEKTIV

Den teoretiska referensramen i detta arbete &r WHO: s och UNICEF-: s tio steg till lyckad
amning. Referensramen &r vald utgaende fran bestéllarens énskemal. Det teoretiska per-
spektivet stoder arbetet i och med att amningshandledningen pa sjukhusen bygger pa de
10 stegen.

Eftersom det ar viktigt att fa igdng amningen redan pa sjukhuset har WHO och UNICEF
tillsammans kommit upp med BFHI, the Baby Friendly Hospital Initiative. BFHIs uppgift
ar att utveckla handledningsmodeller for att stddja amningen. Programmet har bevisligen
hojt pa amningen i varlden. Programmets grund bestar av de tio stegen till lyckad amning.
(Koskinen 2008 s. 14-15)

Enligt de tio stegen till lyckad amning skall sjukhusen

1. haen skriven strategi for amning som hela personalen vet om

2. ge all vardpersonal den forthildning som behdvs
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3. informera alla gravida kvinnor om amningens fordelar och hur amningen skall
lyckas

4. hjalpa modrarna att paborja amningen en halv timme till en timme efter forloss-
ningen, enligt babyns formaga att suga

5. lara modrarna hur de skall amma och hur de uppréatthaller brostmjolken ifall de
maste vara atskilda fran barnet

6. inte ge den nyfodda annan mat eller dryck férutom brostmjélk, ifall det inte &r
medicinskt ndédvandigt

7. lata modern och den nyfodda vara tillsammans dygnet runt

8. uppmuntra till amning pa barnets begaran

9. inte ge nappar eller nappflaskor till den nyfodda, det rekommenderas att ge napp
forst efter att babyn har lart sig den ratta amningstekniken och mangden moders-
mjolk har jamnats ut

10. frdmja amningsstodgrupper samt uppmuntra modrarna att delta i dem

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

| Finland ammar mddrar kortare tid an vad WHO:s och UNICEFS amningsrekommen-
dationer sager. For att 6ka amningslangden ar det viktigt att kanna till faktorer som pa-

verkar paborjandet av amningen och amningslangden.

Syftet med studien &r att utveckla ett instrument med hjalp av vilket man kan fa reda pa
varfor modrar slutar amma sitt barn innan barnet fyllt ett halvt ar. Fragestallningen som
stalls &r; Vilka ar orsakerna till att man slutar fullamma barnet innan barnet &r 6 mana-

der?
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6 DESIGN

Kapitlet handlar om hur examensarbetesprocessen har fortlopt. Figuren illustrerar de
olika stegen i examensarbetet.

Syfte &

fragestallning el

Tidigare Produkt- Teoretiskt

forskning

: Resultat

Figur 1. Design

utveckling perspektiv

Kritsik granskning

Checklista & diskussion

Arbetet &r ett bestallningsarbete fran Lojo sjukhus. Bestallningsarbetet presenterades pa
FUI-dagen i Arcada pa hosten 2015. Skribenten akte till Lojo for att traffa bestallaren.
Tillsammans med bestallaren kom man fram med syftet och fragestéllningarna. Bakgrun-
den borjades sokas och det teoretiska perspektivet valdes tillsammans med bestéllarna.
Metoden valdes utifran syftet och tidigare forskning borjades sokas. Efter att ha samman-
stéllt tidigare forskning kunde resultatet skrivas och checklistan kunde férverkligas. Efter
det skrivs kritisk granskning och diskussionen. Den 16.5.2016 lamnas arbetet in till
granskaren och den 30.5.2016 presenteras arbetet pa Thesis Forum i Arcada.
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/7 METOD

Min metod kommer att bestd av produktutveckling, jag kommer att utveckla en matare
som barnmorskor och halsovardare skall kunna anvanda for att fa en kvalitativ forstaelse

av varfor vissa kvinnor avstar fran att amma barnet tills barnet fyllt 6 manader.

7.1 Produktutveckling

Syftet med produktutveckling kan antingen vara att framstélla eller att modifiera en del
av ett objekt for att astadkomma en produkt. Produktionsprocessen delas in i produktbe-
stdmning, produktframstéllning och produktanvandning. Innan man bérjar framstélla pro-
dukten skall man bestamma dess egenskaper, det vill saga produktionsmalen. Dessa skall
omfatta alla de stegen som finns i produktionsprocessen. Innan man bérjar framstélla pro-
dukten bor man aven fundera pa hur produktionen skall ga till, hur produkten skall an-

vandas och hur den skall férnyas. (Lundequist 1995 s. 59-60)

Det som gor produktutveckling till nagot unikt ar arbetssattet att produkten hela tiden
specificeras under arbetet. Specifikationen &r inte klar nér prototypen gors, utan utvecklas
i processen. Hela produktutvecklingen borjar som en idé, men resultatet &r dnnu oklart.
En forsta specifikationen gors och den forsta prototypen tas fram, som kan vidareutveck-
las till den fardiga produkten. (Host m.fl. 2006 s.103)

Produktutveckling kan indelas i manga olika steg.

1. Mdjlighets / idé fas. Efter denna punkt besluter man sig for att starta forstudien.

2. Forstudiefas. Efter forstudien bestdammer man sig for att starta utvecklingen.

3. Projektstart.

4. Utvecklingsfas. Under utvecklingsfasen tas Iépande beslut.

5. Lanseringsfasen. Har tas beslut om produkten skall lanseras eller j.

6. Uppfoljningsfasen. Har tas beslutet om produkten skall fortsétta séljas och hur den skall
marknadsforas

7. Projektet avslutas. ( Szatek 2011 s.65)

25



For att komma pa en idé finns det manga olika satt. Ett satt som Szatek beskriver ar att
ha kunden som innovator. (Szatek 2011 s.72) Det har jag valt att ha i mitt arbete, eftersom

detta ar ett bestéllningsarbete.

| detta arbete har fasen haft fyra steg. Forst kom idén om arbetet pa FUI-dagen som ord-
nades pa Arcada. Darefter ordandes det mote i Lojo, dar det bestamdes att det ar en pro-
duktutveckling. Sedan paborjas projektet med att samla material om damnet med hjalp av
den informationen har det med tiden utvecklas att bli en produkt som har vidare utvecklats

till en checklista.

8 ETISKA REFLEKTIONER

Ordet etik kommer fran grekiskans ethos som betyder vana, tradition, seder, bruk, anda
och karaktar. Etik handlar om manniskors handlingar, de vanor och seder som styr hand-
landet och i vilken anda det sker. Det handlar &ven om vad som dr rétt och vad som &r fel
och om hur vi skall leva. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2008 s. 35-36, 42)

De etiska vardena utgor en grund for vardandet, dessa ger riktlinjer hur vardare kan be-
mota och arbeta med patienterna. (Sarviméaki & Stenbock-Hult 2008 s. 24-25) Detta ge-
nom att vardaren stravar efter att gora gott och genom att vardaren respekterar den andras
manniskovarde och grundlaggande réattigheter. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008 s.14;
ETENE 2011 s. 5)

Patientens intresse ar utgangspunkten for varden. Varden skall vara tillforlitlig och saker
och verksamheten ska bygga pa kunskap. | vaxelverkan mellan personal och patient finns
det fortroende, respekt, arlighet, 6msesidigt engagemang, uppskattning av kunskaper, far-
digheter och erfarenheteter samt att patienten blir hord och far information om den egna
varden. | bemdtandet av patienter tas patientens alder, utvecklingsniva och kraftresurser
i beaktande. Personalen haller sig hela tiden uppdaterad om ny kunskap. Den etiska

aspekten kan ses pa alla nivaer inom varden. (Etene 2011 s. 5-7)
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Vid arbeten skall skribenten visa god vetenskaplig praxis. Detta genom att bl.a. noggrant,
omsorgsfullt och med arlighet beddma undersokningar och resultat samt i sin egen under-
sokning dokumentera och presentera sina resultat med god vardegrund. Man tillampar
metoder som fyller kriterierna for forskningsarbete och &r etiskt hallbara. Forskaren tar
hansyn till andra forskaren och deras arbete. Forskningen planeras och genomfors pa ett
sétt som ett vetenskapligt sétt forutsatter. Man skaffar forskningslov av Arcada samt av
organisationen som bestéller arbetet. Etiken tas i beaktande. (Arcada 2012; Forskningse-
tiska delegationen 2012 s.18)

Detta examensarbete riktas till vardpersonal. Studien féljer Arcadas riktlinjer for god ve-
tenskaplig praxis samt har godkant forskningslov av HNS. Checklistan ar uppbyggd pa
kunskap och stravar till att géra gott. Vid anvandningen av checklistan ar det viktigt att
respektera modern. Det ar &ven viktigt att vardaren och modern kanner fortroende, enga-
gemang och kanner sig uppskattade. VVardaren lyssnar pa moden och ger henne den kun-

skap hon behover.

9 RESULTAT

Nedan presenteras resultatet. Resultatet ar uppdelad i olika underrubriker som kom fram
under arbetet. Kaplitet avslutas med tolkning av resultaten dér teoretiska referensramens
betydelse samt svar pa forskningsfragan beskrivs.

9.1 Faktorer som paverkar amningslangden och hur vardare
kan stoda

Genom datasamlingen har det kommit fram manga punkter som péaverkar amningen.
Vissa punkter gar att paverka medan andra beror pa saker som vardaren inte har mgjlighet
att paverka.
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Faktorer som paverkar amningen ar moderns alder, civilstand, utbildning, inkomstniva,
hur tidigt amningen pabdrjas, hur modern upplever sin mjélkproduktion samt hennes av-
sikt med amningen. (Meedya m.fl. 2010) Moderns hélsa under graviditeten och forloss-
ningen paverkar aven amningen. (Hannula m.fl.2014) Moderns personlighetsdrag har
dven visats att i viss man paverka, introverta modrar ammar mer sallan &n extroverta
mddrar. (Brown 2014)

Faktorer som paverkar pabdrjande av amningen ar svarigheter med amningen, timing och
tid, kontinuitet samt moderns kunskap om amning. Om modern upplever svarigheter med
amningen, amningen pabdrjas i ett sent skede, hon inte far den tid hon behdver, det inte
finns kontinuitet i varden eller att hon upplever att hon inte har tillrackligt med kunskap
om amning paverkas pabdrjande av amningen och amningslangden negativt. (McLelland
m.fl. 2015)

Faktorer som har visat sig ha betydelse for hur lange modern ammar ar: hur hon litar pa
sin egen kropp och barn att kunna amma spontant. Faktorer som ar forknippade med lang-
varig amning ar 6nskan om att amma samt att modern tror pa sig sjalv och sin férmaga
att kunna amma. (Meedya m.fl. 2010; Hannula m.fl. 2014)

Genom att halsovardspersonalen kanner till de faktorer som paverkar amningslangden
kan de ge stod och uppmuntra i den stunden som det behdvs mest. Genom att modern har
stod paverkas amningslangden positivt.( Meedya m.fl. 2010) Modern beh6ver bade pro-
fessionellt stod och stod av familjen och narstaende. Fastan familjen inte har kunskap om
amning kan de dnda stoda mamman. (Thorley 2015) Som vardare kan man uppmuntra
partnern eller stodpersonen att finnas dar for modern och uppmuntra henne. (Meedya
m.fl.2010)

Miljon paverkar amningslangden. Som vardare kan man hjalpa modern att hitta en lamp-
lig miljo att amma pa, dar hon kan kanna bindning till barnet och koppla av. Vardaren
kan &dven uppmarksamma framstegen inom amningen, formedla kunskap och rad, upp-
muntra mamman samt hjélpa henne aterkalla det positiva med amningen. Vardaren kan
ocksa ge henne vagledning och berétta for henne vad som ar normalt. (Meedya m.fl.
2015)
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Fullamningens andel kan 6kas genom att man baserar varden pa the Baby Friendly Hos-
pital Initiative samt 6kar amningsstodet. Okat amningsstod och radgivning hjalper mo-
dern att amma langre och att fullamma. Det &r viktigt att uppmuntra fadern eller annan
stddperson att vara narvarande och stdda modern. Amningsstddet kan utvecklas i en mer
familjeorienterad vag. Amningsstodet skall vara tillgangligt i olika former, for att modern

skall hitta just det stod som lampar sig bast for henne. (Hannula m.fl. 2014)

9.2 Val av instrument

Vid val av instrument skall man ta i beaktande vad ens framsta intresse ar att ta reda pa,
den teoretiska ramen i instrumentet, antal punkter, hur mycket tid man har till forfo-
gande, var i graviditeten/ hur manga veckor efter graviditeten det ar och hur instrumen-
tet kan anpassas. Syftet med instrument ar att den ger meningsfulla, palitliga resultat.
(Tuthill m.fl. 2016)

I och med att modrar ammar allt kortare tid &r ett instrument som tidigt kan identifiera
mammor som l6per en risk att amma kortare tid anvandbart for att forséka fa mammor att

amma langre. (Gerhardsson m.fl. 2014)

Amningsbeddémning kan bast genomféras med hjélp av en checklista for att vardera mo-
derns och barnets beteende som visar hur framsteg till en lyckad amning kan goras. Verk-
tyget skall vara baserat pa litteratur for att kunna kanna igen de betydande faktorerna.
(Johnson m.fl. 2007)

Instrumentet som kommer fram i detta arbete ar en checklista som ar baserad pa tidigare
forskning, vénligen se bilagan. Eftersom det visat sig att checklista ar anvandbart, &r in-
strumentet en checklista. Checklistan skall kunna anvéndas som ett instrument som i ett
tidigt skede kan identifiera modrar som planerar sluta amma tidigt. Syftet med checklistan
ar att ge meningsfulla resultat som vardpersonal kan ha till hjalp att forsta varfor modrar
slutar amma tidigare &n vad WHO:s rekommendationer séger. Som tillagg till checklistan

skickas dven ett brev dar anvandaren far information om hur checklistan skall anvandas.
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9.3 De 10 stegen till lyckad amning i praktiken

Steg 1-9 av de 10 stegen till lyckad amning berdr varden pa sjukhuset. Steg tio innebéar
dock att fa amningsstod efter modern lamnat sjukhuset. Det effektiva amningsstodet pa-
borjas redan innan barnet ar fott. Redan pa modraradgivningen far modern amningsvanlig

vard och information om amning. (Thorley 2015)

Fastan de 10 stegen till lyckad amning har funnits i 6ver tjugo ar finns fortfarande oro om
att utforande av stegen ar under optimal niva. Man har kommit fram att de olika stegen
har upplevts i olika utstrackningar. Steg fem och atta var steg som de flesta modrar upp-
levt. Steg fyra var delvis forverkligat. Steg sex, sju, nio och tio var de som mammor hade

minst erfarenhet av. (Handjiona 2016)

9.4 Tolkning av resultaten

Arbetets syfte var att utveckla ett instrument med hjélp av vilket man kan fa reda pa varfor
modrar slutar amma sitt barn innan barnet fyllt ett halvt ar. Fragestéllningen &r: vilka &r
orsakerna till att man slutar fullamma barnet innan barnet fyllt 6 manader? Resultatet
visar att det finns en méangd olika faktorer som paverkar paborjandet av amningen men
aven uppréatthallningen av amningen. En del faktorer kan vardare paverka genom att for-
medla information och stédja mamman med amningen. Andra faktorer kan vardare inte

paverka som till exempel moderns alder, civilstand och inkomstniva.

Checklistan &r ett verktyg med hjalp av vardpersonal kan kartlagga varfor modrar slutar
amma och hur de kan stdda mamman till fortsatt amning. FOr att veta hurdant verktyg &ar

det mest effektiva valdes tre artiklar fram.

Det visade sig att instrument med hjalp av man i ett tidigt skede kan identifiera mammor
som loper risk att sluta amma tidigare ar anvandbart for att forsoka fa amningslangden att
Oka. (Gerhardsson m.fl. 2014). Checklista dr ett bra verktyg for att beddma amningen och

hur man kan gora framsteg sa att amningen skall lyckas. Verktyget skall vara baserat pa
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litteratur. (Johnson m.fl. 2007). Syftet med instrument &r att den ger meningsfulla, palit-
liga resultat. (Tuthill m.fl. 2016) Checklistan som ett resultat av detta arbete baserar sig

pa kapitlet tidigare forskning, déar tio artiklar har tagits fram.

Teoretiska referensramen for arbetet &r de tio stegen till lyckad amning som &r en del av
the Baby Friendly Hospital Initiative. the Baby Friendly Hospital Initiative har bevisligen
hojt pa amningen i varlden. Programmets grund bestar av de tio stegen till lyckad amning.
(Koskinen 2008 s. 14-15) Stegen baserar sig mycket pa att stoda mamman och att for-
medla kunskap, resultatet av studien visar dven att betydelsen av att modern upplever att
hon far stod och kunskap paverkar amningslangden.

10 DISKUSSION

Syftet med studien var att utveckla ett instrument med hjalp av man kan fa reda pa varfor
modrar slutar amma sitt barn innan barnet fyllt ett halvt ar. Fragestéllningen som stélldes
var vilka ar orsakerna till att man slutar fullamma barnet innan barnet &r 6 manader?
Instrumentet blev en checklista, som vardpersonalen kan anvanda for att forsta varfor
mddrar slutar amma tidigare &n vad WHO:s rekommendationer sdger men dven att ha
som stod nar de handleder modrar om amning. Manga faktorer paverkar amningsbeslutet
och de &r skrivna pa checklistan. Det ar dock viktigt att alltid komma ihag att orsaken att
sluta amma alltid &r individuellt. Genom att ha checklistan som stod kan vardpersonalen
i ett tidigt skede méarka de mddrar som har risk att sluta amma i ett tidigare skede an vad
rekommendationerna sager. Amningsstodets betydelse kom fram manga ganger. Det ar
viktigt att modern far det stod hon behéver bade fran professionella men dven av narsta-
ende. Fastan de narstaende inte kanske har kunskap om amning kan de &anda vara till ett
stort stod. | teoretiska referensramen kommer det dven fram att amningsstddet ar viktigt.
Bakgrunden i arbetet stoder tidigare forskningen, genom att ta upp vasentliga begrepp
och genom att ge en inblick i hur amningsvarden ar uppbyggd i Finland. Genom att lasa
bakgrunden far man forstaelse till tidigare forskningen.
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Detta arbete bidrar till ett forsok att vardpersonalen i ett sa tidigt skede som mojligt skall
kunna identifiera modrarna som behover extra stod med amningen. Vardpersonalen far
ett grepp Over faktorer som paverkar amningslangden. For patientens del innebar detta att
man som moder kan fa forstaelse av vardpersonalen varfor man véljer att sluta amma men
aven att man skall kunna fa individuellt anpassat stod for att kunna klara av och orka
fortsatta fullamma tills barnet fyllt sex manader och att sedan fortsatta delamma vid sidan

om att barnet vanjer sig med fastfoda tills barnet fyllt tva ar.

Som produkt for arbetet gjordes en checklista samt ett brev till anvéndaren av checklistan,
vanligen se bilaga. Checklistans ena punkt ar att ge extra stod till médrar som behover
det. Det extra stodet kunde anpassas efter moderns énskningar. Extra stodet kunde t.ex.
vara att ha fler traffar &n vad som ingar i det vanliga programmet. Detta gar att forverkliga
genom att i ett tidigt skede lagga maérke till dessa modrar och kunna under en langre tid
stoda dem. Hindren ar dock tidsbrist och resursbrist, som varden ofta lider av.

Miljon paverkar amningen. Det rekommenderas att amningen skall géras pa en lugn och
trygg plats och da ar det kanske naturligt att tanka pa det egna hemmet. Det &r &nda viktigt
att mamman kanner sig fri och inte kanner att hon ar bunden att vara hemma. Det kunde
vara bra om vardpersonalen kunde ta upp stallen pa stan var man kan amma ostort for att

mamman inte skall kdnna att amningen binder henne att vara hemma.

Det finns mycket forskat om amning, vi vet att det finns manga faktorer som paverkar
amningslangden. Med hjélp av checklistan kan man fa en forstaelse varfor mammor slutar
att amma, men trots det ar det alltid ett individuellt val man gér nar man slutar amma.
Det skulle vara intressant att forska vidare hur checklistan anvands och hur den kunde
vidare utvecklas. Det kunde dven vara intressant att gora en intervjustudie dar man inter-
vjuar mammor for att fa in kvalitativ information varfor mammor slutar amma tidigare an
vad WHO:s rekommendationer séger eller varfor inte forska hur de tio stegen till lyckad
amning fullfoljs i Finland. Det har visats att fullamnings andelen 6kar genom att forloss-
ningssjukhuset &r Baby Friendly och foljer de 10 stegen till lyckad amning, men hur bra

foljs varje steg i praktiken i Finland?
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11 KRITISK GRANSKNING

Ordet kritiskt har bade negativa och positiva aspekter. Ena aspekten ar att finna fel men
den andra &r att hitta element som ar bra som kan anvandas i forslag och konstruktiva
fragor. (Stenbock-Hult 2004; 13) Genom att ha ett kritiskt forhallningssatt forsoker man
hitta svagheter och brister och forsoker forbattra och ratta till dem. (Stenbock-Hult
2004;77)

Rationalitet ar en viktig faktor i det kritiska forhallningssattet, det innebér att man gor
fornuftigt i sina val och har en logiskfardighet.( Stenbock-Hult 2004; 49) Genom att av-
gransa ett tydligt omrade underlattas skrivande. Ofta finns det massvis av information och
genom att avgrénsa blir det kanske lite enklare att fokusera. Det &r viktigt att reservera
tillrackligt med tid for att samla in material och att skriva. Under arbetsprocessen lar man

sig hela tiden nagonting nytt. (von Hertzen m.fl. 2014. s 9)

Langre tid kunde ha reserverats att soka artiklar. Nu &r artiklarna sékta pa tva manader.
Arbetet ar valstrukturerat och tydligt underrubriker har anvéants for att skilja at olika delar.
Om amning finns det massvis skrivet pa natet. Betydelsen att kunna avgransa arbetet och

hitta bra sokord marktes under arbetets gang.

I inledningen presenteras amnet och i bakgrunden tas saker upp som ar viktiga for att
kunna forsta sjalva arbetet (von Hertzen m.fl. 2014 s.9-11). | introduktionen namns att
det &r ett bestallningsarbete och @mnet introduceras. Bakgrunden ar en fortsattning till
inledningen. I bakgrunden tas det upp sadana saker som ar nddvandiga for att forsta resten
av arbetet. Speciellt kapitlet om the Baby Friendly Hospital Initiative utgor en valdigt
viktig grund for sjalva arbetet i och med att teoretiska perspektivet i arbetet ar 10 stegen

till lyckad amning som &r grunden for the Baby Friendly Hospital Initiative.

Kapitlet om tidigare forskning tar fasta pa tre saker: orsaker varfor modrar slutar amma
tidigare &n vad rekommendationerna sager, hurdant instrument det l6nar sig att anvanda
sig av i fraga om amning samt hur de tio stegen till lyckad amning foljs. For att fa svar pa

forskningsfragan ar det nodvandigt att ha artiklar som ber6r @mnet varfér modrar slutar
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amma. For att kunna utveckla ett instrument ar det nédvandigt att fa information hurdana
verktyg det finns samt vilket verktyg har visat sig vara bra. Artiklarna om de tio stegen

till lyckad amning speglar Klart till teoretiska referensramen.

Artiklarna ar fran olika lander, det kunde ha varit battre om fler av artiklarna skulle varit
fran Finland. Trots det ar artiklarna noggrant valda och sokta pa Chinal och Sciencedirekt.
Artikeln som handlar om hur de tio stegen till lyckad amning f6ljs i Cypern skall man
forhalla sig kritiskt till eftersom Cypern och Finland ar olika lander och inte kan genera-
liseras eftersom det endast berdr Cypern. Termen self-efficacy dék upp i manga artiklar,
I svenskan finns det ingen direkt dversattning for begreppet darfor valdes det att present-

eras i inledningen under rubriken centrala begrepp.

Teoretiska perspektivet for arbete skall hora ihop med tidigare forskning men &ven med
det egna arbetet. (von Hertzen m.fl. 2014 s.11) Teoretiska perspektivet i arbetet &r de tio
stegen till lyckad amning. | bakgrunden beskrivs the Baby Friendly Hospital Initiative
vars grund bestar av de tio stegen. The Baby Friendly Initiatives har visats htja amnings-
siffran. (Koskinen 2008, s. 14-15). Detta arbete gar ut pa att komma fram med orsaker
varfor modrar slutar amma tidigare an vad WHO:s rekommendationer sig och utgaende
fran det komma pa hur man kan héja amningssiffran. Genom att basera sin verksamhet
pa Baby Friendly strategin samt genom att 6ka amningsstodet kan fullamnings andelen
Oka. (Hannula m.fl. 2014)

Genom att i ett tidigt skede bestamma syftet med studien &r det enklare att fokusera pa
ratt saker. Fragestéllningarna i arbetet skall precisera syftet av arbetet. (von Hertzen m.fl.
2014 s.11) Syftet med arbetet bestamdes i ett tidigt skede. Syftet samt fragestallningarna

ar formulerade utgaende fran bestéllarens 6nskningar.

I metodkapitlet redogdrs metodvalet, metoden beskrivs och tydliggdrs hur metoden har
anvants i arbetet. (von Hertzen m.fl. 2014 s.11) Metoden av arbetet ar produktutveckling.
Metoden valdes i samrad med bestéllaren av arbetet. Litteraturen om produktutveckling
ar mycket fokuserad pa produktutveckling inom tekniken, det finns véldigt litet forskat
om produktutveckling inom varden detta utgjorde en liten utmaning i att hitta relevant
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litteratur. Under metodkapitlet beskrivs produktutveckling som metod och tydliggdrs hur

det anvants i detta arbete.

Resultatet beskrivs i skriftlig form. Redovisning gors av det sammanstéllda materialet
och beskrivs objektivt. (von Hertzen m.fl. 2014 s.12-13) | resultatdelen redovisas materi-
alet. Resultatet motsvarar forvantningarna, jag forvantade mig att det skulle komma fram
manga faktorer som paverkar amningslangden. Checklistan var inte en sjalvklarhet utan
tanken om en checklista utvecklades med tiden och genom att lasa artiklar som handlade
om olika hjalpmedel som kan kartlagga amningslangden. Bestéllaren ville att personalen
skulle ha hjalp av verktyget. Ett annat alternativ hade varit att utveckla ett frageformular
for att stalla fragor till mamman varfor hon slutat ammat, men efter litteratur granskning
och funderande kom jag fram till att en checklista ar det basta alternativet for att underlatta
det som majligt for vardpersonalen. Ett frageformular skulle dessutom vara mer riktat till
modern istallet for vardpersonalen. Bestallaren 6nskade att instrumentet skulle riktas till

vardpersonalen.

Med checklistor foljer inte bara positiva saker utan &ven risker. Om en av punkterna
gloms bort att tas i beaktande kan vardaren missa en nddvéandig punkt som kunde ha be-
tydelse. Tidpunkten nar checklistan anvands kan dven paverka resultatet, vissa dagar kan
vara jobbigare for mamman an andra. (Johnson m.fl. 2007 s. 325) Mddrar kan aven be-

ratta mer Oppet en dag an en annan.

Under studietiden har jag annu inte sttt pd amning, utan det kommer forst nasta lasar da
vi borjar med halsovardarstudierna. Till halsovardarstudierna hor det till att fa kunskaper
i amningsskolning samt att vara pa praktik pa barnsangsavdelning. Jag tror att jag skulle
ha haft en djupare forstaelse av amnet om jag hade avlagt studierna eller om jag sjélv

hade ammat ett barn innan jag skrivit arbetet.
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Tack for att du valt att ta i bruk checklistan!

For att amningslangden skall 6ka har det visat sig vara anvandbart att anvanda sig av instrument
som identifierar mammor som l6per risk att sluta amma i ett tidigt skede. Denna checklista ar
ett instrument dar nagra av orsakerna varfor modrar slutar amma tidigt ar uppréknade. For att
vardpersonalen skall kunna hjédlpa behdver man kanna till riskfaktorer for att sluta amma tidig,
men adven fa exempel pa hur man kan stéda mamman. Det ar viktigt att anmarka att for att
mamman skall orka kimpa med amningen behdver modrarna stod bade av vardpersonalen men

ocksa av den egna familjen.

Modern behoéver stéd med amningen under hela den tiden hon ammar. Vissa situationer ar dock
mer kritiska an andra. Forlossningsupplevelsen och bdérjan av amningen rdaknas som de mest

kritiska perioderna.

En av punkterna i checklistan &r att gora en individuell plan med mamman. Den individuella
planen kan t.ex. innehalla férvantningar och mal med amningen, avsikten med amningen, in-
stallningen mot amningen samt hurdant kontaktnadt hon har runt sig som kan stéda. Man kan

aven skriva ner andra tankar och férvantningar med amningen.

Nar man identifierat moédrarna som riskerar att sluta amma tidigare an vad WHO:s rekommen-
dationer sager skall det ges ett extra stod till dem. Extrastodet kan ges i olika former utgaende
vad modern onskar. Extrastod kan t.ex. ges i form av ett extra méte dar man fokuserar pa det
som gor att mamman vill sluta amma. Man kan t.ex. diskutera om det finns problem med am-
ningen och vardpersonalen kan férsdka handleda 6ver dem. Kontinuitet i varden ar viktigt, for-
sok darfor att det sa ofta som majligt 4&r samma vardare som moter mamman. Varden kan goras
mer familjecentrerad genom att ta partnern med i amningsdiskussionerna och genom att upp-

muntra partnern att finnas dar fér modern och stéda henne.

Hoppas du far manga vardefulla stunder med checklistan och att den far ta plats i ditt vardagliga

arbete!

Detta ar ett resultat av examensarbetet
matinstrument for amningsuppféljning




Checklista

Innan barnet ar fott paborjas amningshandledningen (gér upp en individuell plan for
amningen, modern traffar vardaren som skall ge amningsstod efter barnet ar fott)
Uppmarksamma i ett tidigt skede de mddrar som ar i riskgruppen for att sluta amma
tidigare. (Ung alder, ogift, 1ag utbildningsniva, 1ag inkomst, halsoproblem, introvert)
Var medveten om moderns individuella situation (Ta i beaktande forlossningsupplevel-
sen, hur tidigt amningen paborjades, upplevda mjolkproduktionen, avsikten med am-
ningen, installningen, tron pa att kunna amma spontant, kunna klara av amningen)

Ge extrastod till de moédrar som ar i riskgruppen

Formedla kunskap (hur lyckas, vad dr normalt), uppmuntra, uppmarksamma framsteg,
aterkalla de positiva aspekterna av amning, kontinuerlig kontakt, motivera och stéd
modrarna

Hjalp modern att hitta en lamplig miljé att amma pa (koppla av, kdnna bindning till
barnet, amningsstéllningar)

Uppmuntra stédpersonen

Handled 6ver amningssvarigheter

Gor amningsstodet mer familjecentrerat

Betydelsen av hud mot hud kontakt

Uppmuntra modern att delta i amningsstdd grupper, ge olika alternativ

Detta ar ett resultat av examensarbetet
matinstrument for amningsuppfoljning




